
شماره پروندهاسم پرونده 

مأمور رسیدگی بخشداری

هنگام افتتاح حساب محدود، باید اطلاعات زیر را پر کنید. امضاء، تاریخ و ارائه اصل این توافق نامه به 
بخشداری همراه با مدارک حساب.

شماره مأمور رسیدگی

اسم )اسامی( صاحب )صاحبان( حساب

اسم و نشانی بانک و غیره. 

تاریخامضا یا نشان سرپرست خانوار یا نماینده مجاز 

موجودی جاریشماره حساب 

FS 28B (Farsi) (10/08) REQUIRED FORM – SUBSTITUTES PERMITTED 

بخش دوم توافق نامه حساب محدود برنامه کوپن غذایی

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICESSTATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

County Use Section )استفاده بخشداری از بخش(

I certify that the household member or authorized representative signing this form has been given a copy of the Restricted 
Account Coversheet and this Agreement. The individual has stated he/she understands the rules and the responsibilities for 
starting, keeping, and ending a Restricted Account(s). 

SIGNATURE OF COUNTY WORKER WORKER NUMBER DATE
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